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В современной медицинской практике кандидоз пред-

ставляет собой антропонозную оппортунистическую 

грибковую инфекцию, как правило, возникающую у людей 

со сниженным иммунитетом, отличающуюся полимор-

физмом проявлений от бессимптомного кандидоноситель-

ства до генерализованных форм.  

В статье проведен ретроспективный анализ меди-

цинских карт пациентов с соматической патологией за 

трехлетний период. Выявлена высокая частота встреча-

емости грибов рода Саndida spp. среди пациентов с забо-

леваниями пищеварительной, эндокринной систем и крови. 

Наличие фарингомикоза среди пациентов с соматической 

патологией является фактором, отягощающим течение 

основного заболевания. 
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In modern medical practice, candidiasis is anthropono-

sical opportunistic fungal infection, typically occurring in peo-

ple with low immunity, the different polymorphism of manifes-

tations from asymptomatic candidiasis to generalized forms.  

This study provides a retrospective analysis of the medical 

records of patients with somatic pathology over a three-year 

period. High incidence of Саndida spp. fungi was found among 

patients with digestive, endocrine and blood diseases. The pres-

ence of pharyngomycosis in patients with somatic pathologies 

is a factor that complicates the main disease. 

 

Key words: microbiota, pharyngomycosis, somatic pa-

thology, fungal diseases 

 

На современном этапе развития медицины ми-
козы глотки представляют собой особо значимый 
научный интерес. Ингаляция спор грибов может вли-
ять на развитие заболеваний дыхательной системы 
или усугубление течения уже имеющейся патологии, 
искажая клинику основного заболевания и, воз-
можно, изменяя характер его течения и длительность 
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проявления [1-3]. В то же время неинфекционные за-
болевания (НИЗ) ‒ одна из основных проблем в обла-
сти здравоохранения в XXI веке. Они имеют длитель-
ную продолжительность и, как правило, медленно 
прогрессируют. Четырьмя основными типами НИЗ 
являются сердечно-сосудистые (инфаркт миокарда, 
инсульт), онкогематологические, хронические респи-
раторные (хроническая обструктивная болезнь лег-
ких, бронхиальная астма) и эндокринные (сахарный 
диабет) болезни. Ежегодно от НИЗ умирает 38 млн. 
человек; более 40% (15,2 млн.) из них считают преж-
девременными смертями; 82% (12,5 млн.) случаев 
преждевременной смерти происходит в странах с низ-
ким и средним уровнем дохода; 16 млн. людей, уми-
рающих от НИЗ, входят в возрастную группу до 70 
лет [1-6]. По прогнозам Всемирной организации здра-
воохранения (ВОЗ), если не предпринять соответ-
ствующие меры, каждые 10 лет смертность от НИЗ 
будет возрастать в среднем на 17%. Эта группа болез-
ней наносит огромный физический, экономический и 
моральный ущерб как пациентам и их семьям, так и 
государствам в целом. Сегодня в любой стране по-
тери от НИЗ превышают государственные расходы на 
здравоохранение [1-6]. 

Кандидоз является антропонозной оппортуни-
стической грибковой инфекцией, как правило, разви-
вается у людей с нарушениями иммунного ответа и 
отличается полиморфизмом проявлений от бессимп-
томного кандидоносительства до генерализованных 
форм [5-7]. Доля микоз-ассоциированной патологии 
глотки невелика, однако значимость ее при прогрес-
сирующей оппортунистической инфекции, а также 
хронических и аллергических заболеваниях дыха-
тельных путей огромна. Важно, что воспалительные 
заболевания глотки занимают одно из ведущих мест 
в оториноларингологии и составляют около 26% по-
сещений врача [5-10]. Грибковые заболевания верх-
них дыхательных путей встречаются значительно 
чаще, чем диагностируются. В структуре общесома-
тической патологии, такой как онкогематологиче-
ские, эндокринологические, сердечно-сосудистые за-
болевания, а также состояния после трансплантации 
органов, растет выявляемость микозов глотки и, со-
гласно данным различных авторов, колеблется от 4 до 
42% [8-10]. Таким образом, изучение проблемы фа-
рингомикоза на фоне различного рода соматической 
патологии имеет важное значение в медицинской 
практике [11-12].  

 

На базе медицинских государственных учрежде-
ний г. Гомеля: «Гомельская областная инфекционная 
клиническая больница» (ГУ «ГОИКБ»), «Республи-
канский научно-практический центр радиационной 
медицины и экологии человека» (ГУ «РНПЦ 
РМиЭЧ»), «Гомельская областная туберкулезная кли-
ническая больница» (ГУ «ГОТКБ») проведен ретро-
спективный анализ медицинских карт пациентов, 

находившихся на лечении в период с 2020 г. по 2022 
г. с различной соматической патологией которым 
проводили микроскопическое и микробиологическое 
исследование биологического материала из глотки.  

Всем пациентам была выполнена микроскопия 
соскобов со слизистой оболочки глотки. Выделяли 
чистую культуру микроорганизмов согласно ин-
струкции № 075-0210 «Микробиологические методы 
исследования биологического материала», утвер-
жденной Министерством Здравоохранения Респуб-
лики Беларусь 13.03.2010 г. Для обнаружения различ-
ных видов стрептококков использовали кровяной 
агар Шедлера, стафилококки выявляли на желточно-
солевом агаре, для выделения грибов применяли 
среду Сабуро, для кишечной группы бактерий – среду 
Эндо. Посевы помещали в анаэростаты («Himedia», 
Индия) с пакетами «GasPak EZ CO2 Pouch System 
Sachets» для создания капнофильных условий и куль-
тивировали в течение суток при 37оС. При проведе-
нии культурального исследования и последующей 
идентификации выделенных чистых культур руко-
водствовались общепринятыми правилами клиниче-
ской микробиологии, используя принятые алго-
ритмы. Идентификацию выделенных культур осу-
ществляли на основании комплекса морфологиче-
ских, культуральных, биохимических, хемотаксоно-
мических признаков. Применяли хромогенный агар, 
позволяющий определить виды грибов рода Candida: 
C. albicans, C. tropicalis, Pichia kudriavzevii, Nakaseo-
myces glabrata и Candida spp. Идентификацию аэроб-
ных и факультативно-анаэробных микроорганизмов 
выполняли с помощью тест-систем на автоматизиро-
ванном биохимическом анализаторе «АТВ 
Expression» («bioMerieux», Франция) с использова-
нием следующих стрипов: rapid ID 32 STREPT – для 
стрептококков, ID 32 STAPH – для стафилококков, ID 
32 C – для Candida, rapid ID 32 A – для анаэробов. Для 
регистрации результатов применяли прибор 
«miniAPI» («BioMerix») [7]. 

Статистическую обработку результатов исследо-
вания осуществляли с помощью программ «Statistica 
for Windows» (version 10.0), «Stata» и «R-studio». Ка-
чественные данные представлены в виде абсолютных 
или относительных (%) частот, количественные ‒ в 
виде X±x, где X – среднее арифметическое, x – стан-
дартное отклонение. При сравнении распределений 
качественных признаков использован критерий со-
гласия Пирсона. При сравнении качественных при-
знаков проведен расчет отношения шансов. Для 
оценки различий в попарно несвязанных выборках 
при ненормальном распределении применены U-
критерий Манна-Уитни и критерий Краскела-Уол-
лиса, при нормальном – T-критерий.  

Цель исследования: ретроспективно изучить ре-
зультаты микроскопического и микробиологического 
исследования фарингеального секрета пациентов ста-
ционара при различной соматической патологии. 
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 Всего за трехлетний период проанализировали 

916 медицинских карт пациентов в возрасте от 0 до 88 

лет, находившихся на стационарном лечении в ГУ 

«ГОИКБ», ГУ «РНПЦ РМиЭЧ», ГУ «ГОТКБ» с обще-

соматической патологией. Выборка была репрезента-

тивна по полу и возрасту.  

 При анализе общей структуры соматической па-

тологии за весь период наблюдения выявили преоб-

ладание пациентов с заболеваниями пищеваритель-

ной системы в анамнезе (p<0,05) (Рис 1). При этом в 

2022 г. для в ГУ «ГОИКБ» было характерно превали-

рование ВИЧ-инфекции (42,86%, p<0,05), для  ГУ 

«РНПЦ РМиЭЧ» ‒ заболеваний системы пищеваре-

ния (52,45%, p<0,05), для ГУ «ГОТКБ» (в соответ-

ствии с профилем) ‒ туберкулеза (55,56%, p<0,05). 

 

 
В результате микроскопического исследования 

фарингеального секрета у всех пациентов был обна-

ружен псевдомицелий. 

Анализ микробиологического профиля глотки у 

данных пациентов с соматической патологией позво-

лил выявить преобладание грибов Candida albicans, 

которые составили 54,41%, 52,54%, 45,09% (p<0,05) в 

соответствующие годы, также наблюдали в 10,73% 

Pichia kudriavzevii, в 12,2% ‒ Enterobacter faecalis. В 

2022 г. вырос в 2 раза процент встречаемости 

Klebsiella pneumoniae (с 8,43% до 15,6%) и Enterobac-

ter faecalis (с 8,05% до 14,6%) (Рис. 2-4). 
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Все общесоматические заболевания, ассоцииро-

ванные с грибковой инфекцией, были выделены в от-

дельную группу (Рис. 5). Установлено, что у боль-

шинства пациентов, имевших клинически значимый 

уровень колонизации грибами рода Candida (более 

103 КОЕ/мл) для полости рта и глотки [9, 11-12], были 

заболевания системы пищеварения в анамнезе 

(44,96%, p<0,05). 
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 В результате проведенного ретроспективного 

анализа (с 2020 г. по 2022 г.) 916 медицинских карт 

микоз глотки был диагностирован у 472 пациентов на 

основании проведенного микробиологического ис-

следования с последующей видовой идентификацией 

возбудителя грибковой инфекции. Культуры грибов 

были представлены разными видами. Проанализиро-

ваны количественные показатели колонизации 

глотки Candida spp., данные выражены в виде деся-

тичного логарифма (lg КОЕ/мл) (табл. 1).  
Таблица 1  

Представители Candida spp., идентифицированные из 
глотки у пациентов с общесоматической патологией  

Род Виды 
Число 

штаммов 
lg КОЕ/мл 

Частота 
встречае-
мости, % 

Candida 
(472) 

C. albicans 414 5,38±0,8 87,71 

Nakaseomyces glabrata 
(C. glabrata) 

4 5±0,38 0,85 

Pichia kudriavzevii  
(C. krusei) 

51 5±0,85 10,8 

C. parapsilosis 1 4 0,21 

C. tropicalis 1 5 0,21 

Debaryomyces hansenii 
(C. famata) 

1 3 0,21 

 

Самым распространенным представителем был 

C. albicans, являющийся наиболее изученным и пато-

генным возбудителем, но в то же время обладающий 

исходной чувствительностью к противомикробным 

препаратам. Согласно литературным данным, вто-

рыми по частоте выделения от больных с различными 

формами кандидоза являются N. glabrata, C. 

tropicalis, C. parapsilosis. Они обладают хорошей чув-

ствительностью к современным антимикотическим 

препаратам, но минимальная подавляющая концен-

трация лекарственных средств для них выше, чем для 

C. albicans. Отметим, что в проведенном исследова-

нии были идентифицированы P. kudriavzevii, отличи-

тельной особенностью которых является крайне низ-

кая чувствительность к флуконазолу, и вид грибов D. 

hansenii у пациента с онкогематологической патоло-

гией, вызывающий кандидозы значительно реже (в 

литературе описаны лишь единичные случаи) [7].  

Как известно, нарушение баланса микробиоты 

тесно связано с многочисленными заболеваниями ор-

ганизма человека. Полученные данные за трехлетний 

период в ходе анализа соматической патологии и 

микробиоты глотки позволили выявить высокую ча-

стоту встречаемости грибов рода Candida (91%, 

n=472) у пациентов с заболеваниями пищеваритель-

ной системы (44,96%, n=183), что может свидетель-

ствовать о наличии метаболической оси «глотка-ки-

шечник», а также заболеваниях системы крови 

(20,15%, n=82) и эндокринной системы (7,86%, n=32).  

Демонстрируемый показатель распространенности 

микоза глотки достаточно высокий, согласно данным 

мировых источников литературы, он колеблется от 17 

до 42%. Этот факт может указывать на высокий риск 

развития микоза глотки на фоне заболеваний пищева-

рительной системы, крови и эндокринной патологии. 

Не стоит забывать о возможности манифестации си-

стемного заболевания с проявлениями фарингоми-

коза как начального и единственного клинического 

признака, что придает микозу глотки не только статус 

фонового процесса, но также может быть диагности-

ческим маркером системного заболевания. Резуль-

таты проведенного исследования демонстрируют вы-

сокую частоту встречаемости (100%) в родовой 
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структуре микоза глотки среди изучаемой соматиче-

ской патологии представителей рода Candida spp. и 

отражают актуальный характер проблемы кандидоза 

на современном этапе развития медицины. 

 

Выявлено наличие у пациентов с соматической 

патологией (заболевания пищеварительной, эндо-

кринной, кровеносной систем и др.) изменений со-

става микробиоты глотки. При оценке видовой струк-

туры микромицетов определена ведущая роль C. 

albicans (87,71%). Остальные виды микромицетов 

Nakaseomyces glabrata, C. parapsilosis, C. tropicalis, 

Pichia kudriavzevii, Debaryomyces hansenii встреча-

лись значительно реже. Однако все вышеперечислен-

ные представители данного рода грибов обладают 

способностью вызывать инвазивные формы микозов, 

а также характеризуются сниженной чувствительно-

стью к антимикотическим препаратам, что важно 

учитывать в терапии данных грибковых инфекций. 

Наличие фарингомикоза у пациентов с патоло-

гией пищеварительной и эндокринной систем, забо-

леваниями крови является фактором, отягощающим 

течение основного заболевания. Следовательно, всем 

пациентам с соматической патологией целесообразно 

рекомендовать проведение микроскопического и 

микробиологического исследования фарингеального 

секрета в качестве этапа первичной медицинской 

профилактики микоза глотки для своевременного 

персонифицированного подхода к диагностике и ле-

чению. Видовая и родовая идентификация микоза 

глотки особенно важна для понимания этиопатоге-

неза фарингомикоза на фоне основного заболевания с 

целью предупреждения затяжного, а также осложнен-

ного течения патологического процесса. 
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